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Objetivo: Analisar os fatores associados à mortalidade em idosos hospitalizados por fratura
de  fêmur em um hospital unicêntrico regional.
Métodos: Estudo de coorte retrospectiva. Foram selecionados, por meio do prontuário ele-
trônico, pacientes internados com diagnóstico de fratura de fêmur (CID S72) com 60 anos
ou  mais de 2008 a 2013.
Resultados: Foram avaliados 195 indivíduos com idade média de 78,5 ± 9,6 e o gênero femi-
nino foi mais prevalente (68,2%). O principal mecanismo de queda foi o de baixa energia
(87,2%), a feitura de cirurgia foi de 93,3%, o tempo de internac¸ão médio foi de 13,6 ± 7,5
dias, o tempo de espera para a cirurgia médio foi de 7,7 ± 4,2 dias. A prevalência de mor-
talidade foi de 14,4%, ocorreu principalmente nos indivíduos mais idosos (p = 0,029), com
leucocitose (p < 0,001), com necessidade de cuidados intensivos (p < 0,001) e que não foram
submetidos a cirurgia (p < 0,001). A sobrevida média foi signiﬁcativamente maior nos paci-
entes submetidos a cirurgia e inversamente nos pacientes que necessitaram da unidade de
terapia intensiva.
Conclusão: As mulheres predominaram nas internac¸ões e o grau de leucocitose associado a
idade avanc¸ada apresentou relac¸ão com a mortalidade, independentemente do tipo de lesão
e  procedimento cirúrgico. Ainda devem ser feitos mais estudos para avaliar outros fatores
associados à mortalidade.© 2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
. Este e´ um artigo Open Access sob uma licenc¸a CC BY-NC-ND (http://Ltdacreativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
 Trabalho desenvolvido no Hospital Nossa Senhora da Conceic¸ão, Tubarão, SC, Brasil.
∗ Autor para correspondência.
E-mail: leo sarandi@hotmail.com (L.G. Franco).
ttp://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2015.10.009
102-3616/© 2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este e´ um artigo Open Access
ob  uma licenc¸a CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
510  r e v b r a s o r t o p . 2 0 1 6;5 1(5):509–514
Factors  associated  with  mortality  among  elderly  people  hospitalized  due
to  femoral  fractures
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Objective: To analyze factors associated with mortality among elderly people hospitalized
in  a single-center regional hospital due to femoral fractures.
Methods: This was a retrospective cohort study. Patients aged 60 years or over who were
hospitalized with a diagnosis of femoral fracture (ICD S72) between 2008 and 2013 were
selected through the electronic medical records.
Results: The study evaluated 195 individuals of mean age 78.5 ± 9.6 years; females predomi-
nated (68.2%). The main mechanism for falls was low-energy (87.2%). Surgery was  performed
on  93.3% of the patients; the mean length of hospital stay was 13.6 ± 7.5 days and the mean
waiting time for the surgery was 7.7 ± 4.2 days. The prevalence of mortality was 14.4%,
and  this occurred mostly among older individuals (p = 0.029); patients with leukocytosis
(p  < 0.001); those who needed intensive care (p < 0.001); and those who did not undergo sur-
gery (p < 0.001). The mean survival was signiﬁcantly longer among patients who underwent
surgery and shorter among those who needed intensive care.
Conclusion: Women predominated among the hospitalizations, and the degree of leukocy-
tosis  associated with advanced age presented a relationship with mortality, independent of
the  type of lesion or surgical procedure. More studies still need to be conducted in order to
assess other factors associated with mortality.
©  2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://Introduc¸ão
A OMS  (Organizac¸ão Mundial de Saúde) classiﬁca o idoso
como todo indivíduo que tenha 60 anos ou mais.1 Essa classe
populacional apresenta acentuada velocidade de crescimento
e gera um aumento da prevalência de doenc¸as crônico-
-degenerativas.2
De acordo com Monteiro, a queda do idoso, além de trazer
injúria, acarreta danos familiares, pois cria-se uma dependên-
cia por perda de autonomia após o evento traumático, como
uma importante questão de ordem social, econômica e de
saúde pública.3 Calcula-se que o número de fraturas de qua-
dril no mundo, de uma  maneira geral, chegará a 4,5 milhões
de casos em 2050.4
Os principais fatores associados à mortalidade após a fra-
tura são a idade, as comorbidades, o estado cognitivo, o
tempo de espera entre a fratura e a cirurgia e o tipo de
anestesia usada.5–8 No entanto, é controverso o tempo
de espera para cirurgia como risco para o óbito. A literatura
revela não haver uma  relac¸ão entre o tempo de espera cirúr-
gica e a mortalidade.9 A alterac¸ão de exames laboratoriais,
como os níveis de leucócitos, os quais podem se apresentar
como fator associado ao óbito, também tem sido amplamente
abordada.10
Sob essa perspectiva, espera-se alcanc¸ar, com os dados
obtidos, uma  melhor compreensão a respeito desse problema
e contribuir para um melhor manejo do paciente idoso com
fratura femoral. Devido a isso, o objetivo deste estudo foi ava-
liar os fatores associados à mortalidade de idosos com fratura
de fêmur durante a internac¸ão hospitalar.creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Material  e  métodos
O estudo proposto tratou-se de uma  coorte retrospectiva de
275 pacientes idosos internados em hospital unicêntrico
de referência regional que sofreram fraturas de fêmur de
janeiro de 2008 a dezembro de 2013.
Para selec¸ão da amostra foi feito contato com a equipe
de tecnologia de informac¸ão da instituic¸ão, com o objetivo de
estratiﬁcar os indivíduos hospitalizados com o diagnóstico
de fratura de fêmur (CID S72), com idade superior ou igual
a 60 anos no período proposto.
Para os critérios de exclusão foram considerados:
dados incompletos do prontuário ou erro no diagnóstico
de hospitalizac¸ão, transferência para outros hospitais e
reinternac¸ões. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética
e Pesquisa sob o número 34735814.2.0000.5369.
Na coleta de dados foram estabelecidas as seguintes variá-
veis: gênero, idade, morbidades, tipo e lado da fratura, tipo
de queda, feitura de cirurgia, tipo de cirurgia e seu tempo
de espera, tempo de internac¸ão, necessidade de cuidados
em terapia intensiva, hematócrito e leucócitos na primeira
semana de hospitalizac¸ão e desfecho, descritos por alta ou
óbito.
A ﬁm de classiﬁcar, de maneira simples, as regiões
de fratura femoral usou-se uma  subdivisão anatômica.
A extremidade proximal conta com as formas intracapsular
e extracapsular e tem como referência a cápsula articular. Já
a porc¸ão intermediária é descrita como aquela abrangida pela
diáﬁse femoral e, por ﬁm,  a fratura de extremidade distal do
fêmur.11
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Tabela 1 – Características dos idosos hospitalizados
por fratura de fêmur
Variáveis n (%)
Gênero
Feminino 133 (68,2)
Masculino 62 (31,8)
Idadea(anos) 78,5 ± 9,6
Tipos de fratura
Intracapsular 79 (40,5)
Extracapsular 96 (49,2)
Diáﬁse 12 (6,1)
Fêmur distal 4 (2,1)
Não informado 4 (2,1)
Lado da fratura
D 91 (46,7)
E 100 (51,3)
D e E 1 (0,5)
Não informado 3 (1,5)
Tipo de queda
Baixa energia 170 (87,2)
Alta energia 7 (3,6)
Não informado 18 (9,2)
Feitura de cirurgia
S 182 (96,3)
N 13 (6,7)
Tipo de cirurgia
Osteossíntese 95 (48,7)
Artroplastia total 44 (22,6)
Artroplastia parcial 26 (13,3)
Outrosb 30 (15,4)
Tempo de espera para cirurgia 7,7 ± 4,2
Tempo de espera para cirurgiaa (dias) 13,6 ± 7,5
Hematócrito na internac¸ãoa (dias) 33,5 ± 5,7
Leucócitos na internac¸ãoa (/mm2) 8922 ± 5972,6
Comorbidades
Hipertensão arterial sistêmica 90 (46,2)
Diabetes mellitus 43 (23,6)
Cardiopatias 41 (21,0)
Outras 21 (9,2)
Desfecho
Óbito 28 (14,4)
a Média ± desvio-padrão.
b Não ﬁzeram cirurgia, tipo de procedimento não informado, artro-
plastia bipolar, Ilizarov.
Insuﬁciência cardíaca, insuﬁciência renal crônica, tumor, DPOC,
AVC, demência, hipotireoidismo, hipoacusia, artrose.r e v b r a s o r t o p . 2
Os dados foram armazenados numa planilha do Excel e
pós transferidos para o programa SPSS 20.0 para análise. As
ariáveis numéricas foram apresentadas em tendência central
 dispersão e as variáveis categóricas em frequências absolu-
as e percentuais.
As variáveis numéricas foram analisadas pelo teste de nor-
alidade de Kolmogorov-Smirnov. Para comparac¸ão dessas
ariáveis entre o desfecho, foi usado o teste t de Student
p < 0,05) para os dados com distribuic¸ão normal e para
s variáveis não paramétricas, o teste de Mann-Whitney
p < 0,05). Para os resultados com diferenc¸a estatística, foi ana-
isada a acurácia por meio da área da curva ROC.
Para comparac¸ão entre gênero, hospitalizac¸ão em UTI e fei-
ura de cirurgia, foi usado o teste de qui-quadrado (p < 0,05).
oram calculados os riscos relativos para óbito, com intervalo
e conﬁanc¸a de 95%.
A sobrevida dos pacientes que necessitaram de cuidados
ntensivos e não ﬁzeram cirurgia foi analisada por meio da
egressão de Cox (p < 0,05) e apresentada por meio da curva de
aplan-Meier.
esultados
oram selecionados inicialmente 275 indivíduos. Des-
es, foram descartados 80 em virtude de apresentarem
ados incompletos ou ausentes no prontuário, bem como
nternac¸ões sem fratura propriamente dita, com conse-
uente alta hospitalar, transferências ou reinternac¸ões.
esse caso foi obtida uma  amostra de 195 pacientes para o
studo em questão. A tabela 1 descreve as características da
mostra.
A tabela 2 demonstra a comparac¸ão entre o tempo de
spera cirúrgico e de internac¸ão, hematócrito e leucócitos no
omento da internac¸ão entre o grupo alta e óbito. Houve
iferenc¸a estatística apenas na idade e contagem de leucó-
itos.
Na análise das variáveis numéricas que apresentaram
iferenc¸a estatística entre alta e óbito sob a óptica da curva
OC, a acurácia para o prognóstico de óbito obtido pela área
ob a curva foi de 0,761 (IC 95%: 0,664 a 0,859) com p < 0,001 para
s leucócitos e 0,643 (IC 95%: 0,525 a 0,762) com p = 0,023
ara a idade (ﬁg. 1).
Na comparac¸ão do desfecho com o gênero não houve
iferenc¸a estatística, 16,2% em homens e 13,5% em mulhe-
es (p = 0,630). No entanto, os indivíduos que necessitaram de
TI apresentaram um risco relativo de óbito de 10 (IC 95%: 4,1
 24,4) e a não feitura de cirurgia apontou um risco relativo de
0,4 (IC 95%: 7,6 a 120,6), ambos com signiﬁcância estatística
p < 0,001).
A  sobrevida média dos pacientes hospitalizados em UTI
oi de 28,2 dias (IC 95%: 22,1 a 34,4 dias) e para aqueles
ue não necessitaram de internac¸ão em UTI foi de 47 dias
IC 95%: 36,5 a 57,5 dias) com diferenc¸a estatística (p < 0,001)
ﬁg. 2).
A sobrevida média dos pacientes que não ﬁzeram cirurgia
oi de 11,7 dias (IC 95%: 7,9 a 15,5 dias) e para aqueles que
oram submetidos ao procedimento cirúrgico foi de 45,8 dias
IC 95%: 37,9 a 53,8 dias) com diferenc¸a estatística (p < 0,001)
ﬁg. 3).Discussão
No que se refere ao gênero, este estudo revelou uma  quan-
tidade superior de mulheres que sofreram fratura femoral.
Similaridade ocorreu em estudo retrospectivo na região do
Lazio, com 6.896 pacientes, dos quais 78% de mulheres entre
os idosos internados com fratura femoral.12
Em relac¸ão ao tipo de fraturas, foi constatada uma  inci-
dência superior de fraturas extracapsulares em relac¸ão às
intracapsulares. Esses dados podem ser corroborados por
estudo retrospectivo feito com 1.911 pacientes idosos com
512  r e v b r a s o r t o p . 2 0 1 6;5 1(5):509–514
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Figura 1 – Curva ROC de idade e leucócitos e prognóstico
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Figura 2 – Sobrevida em pacientes hospitalizados e não
hospitalizados em UTI.para óbito.
fratura femoral, em que, à semelhanc¸a de nosso estudo, se
demonstra uma  prevalência similar.13
Quanto à dinâmica do trauma, o presente estudo eviden-
ciou uma  alta prevalência de trauma de baixa energia. Esse
achado é justiﬁcado pelas características de nossa amostra,
que envolveu de maneira preponderante pacientes idosos.
Moraes et al.14 aﬁrmaram que tal acometimento deve-se aos
próprios mecanismos de queda da própria altura, que tem um
pico de incidência entre os 60 e 70 anos com maior probabili-
dade de ocorrência no sexo feminino, o que explicaria a maior
exposic¸ão das mulheres à fratura de fêmur.
Na análise da curva de sobrevida e na comparac¸ão dos
indivíduos que receberam ou não indicac¸ão cirúrgica, foi
observada uma  diferenc¸a signiﬁcativa entre esses grupos, de
tal forma que a taxa de sobrevida foi signiﬁcativamente maior
nos indivíduos que foram submetidos ao procedimento. Roche
et al.15 concluíram que o maior fator de risco para mortali-
dade estava diretamente relacionado com a presenc¸a de três
ou mais comorbidades avaliadas no pré-operatório. Em con-
trapartida, outro estudo demonstrou que para os pacientes
Tabela 2 – Comparac¸ão das variáveis numéricas de acordo com
Alta 
n = 167 
85,60% 
Idadea (anos) 78 ± 9,5 
Tempo de espera cirúrgicaa (dias) 7,5 ± 4,0 
Tempo de internac¸ãoa (dias) 13,6 ± 7,5 
Hematócritob (%) 33,4 ± 5,7 
Leucócitosa (/mm2) 8323,3  ± 4645,9
a Teste de Mann-Whitney.
b Teste t de Student.
c Valor de p < 0,05.clinicamente inaptos à cirurgia a não feitura foi a melhor
escolha e não houve diferenc¸a signiﬁcativa no resultado funci-
onal e na mortalidade em comparac¸ão com pacientes tratados
cirurgicamente.16 Apesar de não ter sido comparada em nosso
estudo a mortalidade versus morbidades, pode-se deduzir que
o óbito mais precoce aferido esteja relacionado com o número
de comorbidades desses pacientes.
Quanto ao tipo de procedimento, a osteossíntese e as
artroplastia total e parcial foram as mais feitas. Entretanto,
a abordagem cirúrgica não teve relac¸ão signiﬁcativa com o
tempo de recuperac¸ão, muito menos com o óbito. Estudo noru-
eguês com 4.335 pacientes idosos comparou a osteossíntese
com a artroplastia para tratamento de fratura de colo femo-
ral e não observou diferenc¸a nas taxas de mortalidade em um
ano após a cirurgia. Esse mesmo  estudo concluiu que os paci-
entes submetidos à osteossíntese referiram mais dor, maior
insatisfac¸ão com o resultado da cirurgia e menor qualidade
de vida do que o grupo de artroplastia.17
No que se refere ao tempo de espera para a cirurgia, não
houve diferenc¸a signiﬁcativa entre a alta e o óbito desses
 o desfecho óbito
Óbito Valor de P
n = 28
14,40%
82,1 ± 9,8 0,029c
9,44 ± 5,1 0,105
13,6 ± 7,7 0,811
31,2 ± 5,5 0,06
 13037,9 ± 10836,4 <0,001c
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acientes. Embora a literatura seja bastante controversa,9
egundo Grimes et al.18 o tempo decorrido entre a fratura e
 tempo para cirurgia parece não exercer inﬂuência na mor-
alidade de idosos com fratura de fêmur. Após estudo com
.383 pacientes, os doentes foram divididos em três grupos,
 primeiro grupo foi operado nas primeiras 24 horas após
 fratura, o segundo após 24 horas de fratura, contudo sem
atologia ativa, e o terceiro grupo foi operado também após
4 horas, mas  com patologia ativa. Os pacientes que apre-
entaram patologia ativa tiveram suas cirurgias postergadas
evido à presenc¸a de enfermidade descompensada. No ﬁm,  a
ortalidade do grupo nos indivíduos operados rapidamente
as primeiras 24 horas foi menor. Porém, quando os grupos
oram homogeneizados para presenc¸a de doenc¸as associadas,
ssa diferenc¸a desapareceu.18
São várias as explicac¸ões possíveis para esse achado. A pri-
eira possibilidade pode estar ligada ao fato da ocorrência de
uitas complicac¸ões pós-cirúrgicas nos enfermos que foram
 óbito que podem não ter, necessariamente, uma  relac¸ão com
 tempo de espera. Segundo, foi observado durante a fase de
oleta, embora não descrito no trabalho, um acentuado pro-
esso de postergac¸ão de procedimentos cirúrgicos, seja por
alta de vaga em UTI ou condic¸ões clinicas adequadas dos
acientes, tanto para aqueles que receberam alta quanto para
queles que foram a óbito. Todavia, um estudo observacional
om 2.660 pacientes, apontou que postergar a cirurgia em até
uatro dias não interferiu na mortalidade, ao passo que um
traso superior a quatro dias aumentou signiﬁcativamente os
ndices de mortalidade.19 Não obstante, para todas as causas
e mortalidade, em 30 dias após a cirurgia, uma  revisão siste-
ática com 257.367 pacientes inferiu que um atraso superior
 48 horas aumenta o risco de mortalidade em até 41%.20
A sobrevida média dos pacientes que não necessitaram de
nternac¸ão em UTI foi superior a dos hospitalizados nesse tipo
e unidade. A principal hipótese foi que detinham um quadro
línico mais desfavorável, um maior número de comorbidades
ssociadas e idade mais avanc¸ada em relac¸ão aos pacientes
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que não necessitaram de assistência intensiva. No  entanto,
Fuchs et al.,21 com 7.265 pacientes acima de 65 anos, reve-
laram que a principal razão para internac¸ão em UTI  são as
comorbidades associadas. A idade avanc¸ada deve ser conside-
rada como fator de risco isolado, especialmente para pacientes
acima de 75 anos internados nessas unidades.
São escassos os estudos que têm buscado analisar o
impacto prognóstico de células inﬂamatórias no âmbito das
fraturas de fêmur. No presente estudo foi ratiﬁcada uma
diferenc¸a signiﬁcativa no que se refere à associac¸ão entre con-
tagem total de células brancas durante internac¸ão e óbito.
Nesse aspecto, de acordo com a análise da curva ROC, os leucó-
citos demonstraram ter uma  capacidade discriminativa para
identiﬁcar aqueles pacientes com fratura de fêmur que apre-
sentaram maior risco de óbito. White et al.10 revelaram em
seu estudo uma  prevalência de leucocitose de 43,5%. Toda-
via, a alta nas taxas de leucócitos foi à custa do aumento do
número de neutróﬁlos, variável essa que no presente estudo
não foi avaliada. Tal achado é relativamente comum nos paci-
entes com fratura de fêmur, indica a possibilidade da presenc¸a
de um quadro infeccioso prévio ou que tenha se desenvol-
vido posteriormente a fratura.10 Nesse sentido, é importante
salientar que os elementos celulares e humorais diminuem
com o aumento da idade e, nesse caso, o presente estudo foi
constituído por doentes idosos com uma  média de 82,1 anos
no grupo de maior mortalidade, o que pode explicar a maior
média da contagem total das células de linhagem branca no
grupo de pacientes que foi a óbito. Além disso, ao observar-
mos  a curva ROC, a idade também apresentou uma  capacidade
discriminativa de identiﬁcar os indivíduos com maior risco de
óbito.
A mortalidade global de 14,4% pode ser considerada alta
e bastante discrepante dos resultados encontrados em tra-
balhos internacionais, em que as taxas de óbito foram
mais baixas. Em estudo retrospectivo feito no Canadá com
3.981 pacientes, o índice de mortalidade hospitalar foi de
6,3%.22 Ainda nesse contexto, em outro estudo retrospectivo
feito na Itália com 6.629 idosos, a taxa foi ainda menor, 5,4%.23
Por outro lado, em âmbito nacional, os resultados do presente
trabalho foram semelhantes ao de estudo retrospectivo que
relatou uma  taxa de óbito de 14,61%. A literatura demonstra
que a mortalidade global em relac¸ão a esses tipos de fratura
tem variado entre os servic¸os, a depender da complexidade
hospitalar existente.24
O presente estudo foi conduzido em hospital unicêntrico de
referência regional. Nesse contexto, a literatura disserta que
nos locais onde houve um alto volume para feitura de cirurgias
de quadril os índices de mortalidade foram maiores, reﬂetiu
sobre o nosso trabalho a superioridade para mortalidade intra-
-hospitalar nesses locais em comparac¸ão com os servic¸os de
menor ﬂuxo.24 De maneira a generalizar esses dados, para
pacientes idosos internados pelos mais diversos tipos de fra-
tura de fêmur acreditamos que não há motivos para que isso
possa ser diferente, o que justiﬁcaria nossos achados quanto
às taxas de óbito. Ademais, outra possibilidade a ser aventada
é a mortalidade perioperatória, que contribui igualmente para
taxa global de óbito e que não está atrelada à qualidade da
conduta terapêutica oferecida, e sim à condic¸ão clínica desses
pacientes, que geralmente, pela idade avanc¸ada e presenc¸a de
muitas comorbidades associadas, é de alto risco.
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A relac¸ão do local da fratura com a mortalidade não teve
signiﬁcância no presente estudo. Entretanto, em uma  revi-
são sistemática com 544.733 mil  pacientes, a mortalidade foi
maior nos acometidos com fratura intracapsular. Ainda, o
estudo demonstrou a idade superior a 85 anos como fator
associado à mortalidade. Tal achado reﬂete similaridade com
o nosso estudo, o qual obteve média semelhante no que se
refere à idade do óbito.25
A principal limitac¸ão do nosso estudo refere-se à impos-
sibilidade de coletar dados relacionados a determinadas
variáveis, devido à falta de informac¸ões no prontuário, o que
pode ter subestimado a real condic¸ão clínica do paciente. Além
disso, o presente estudo foi delineado de maneira observacio-
nal, portanto as associac¸ões encontradas não podem aﬁrmar
causalidade, devem nossos achados ser conﬁrmados por estu-
dos posteriores.
Conclusão
Constatamos que as mulheres predominaram nas internac¸ões
e o grau de leucocitose associado à idade avanc¸ada apre-
sentou relac¸ão com a mortalidade, independentemente do
tipo de lesão e do procedimento cirúrgico. Demonstrou-
-se, também, sobrevida média superior para os pacientes
que não necessitaram de internac¸ão em UTI. Vale desta-
car que o tempo de espera para cirurgia e o tempo de
internac¸ão não apresentaram associac¸ão com o desfecho mor-
talidade intra-hospitalar. Devido a esses achados, enfatizamos
a importância da elaborac¸ão de protocolos para um melhor
manejo desses pacientes. Ainda nesse sentido denota-se a
importância de incrementar ao julgamento clínico a análise
das taxas de leucócitos que obtiveram uma  importante capa-
cidade de predizer piores desfechos.
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